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sebagai berikut : rata-rata yang menjadi responden pada Dari hasil skoring diketahui rata-rata 
penelitian ini dalam keluarga berstatus sebagai istri baik pengetahuan tentang malaria di kedua wilayah sama 
di daerah perlakuan maupun kontrol, terdapat beberapa yaitu masuk kategori sedang, sikap dan praktek 
keluarga yang kepala keluarganya merantau ke luar penduduk tentang malaria di kedua wilayah 
Jawa. Status kependudukan pada daerah perlakuan dan dikategorikan baik.
daerah kontrol sebagian besar adalah penduduk asli desa Tabel  3 menunjukkan Dari  hasi l  
setempat. Agama yang dianut semua responden baik di pengolahan dengan Independents Samples T Test dengan 
daerah perlakuan maupun kontrol adalah  Islam (100 %) mempertimbangkan nilai equal variances (diasumsi 
Tingkat pendidikan responden pada daerah perlakuan kedua varian sama), yaitu apabila nilai probabilitas pada 
sebagian besar tamat SD (66%), demikian juga pada equality of variances < 0,05 maka Ho ditolak atau ada 
kontrol (68,67%). Mata pencaharian responden perbedaan variasi nyata pengetahuan pada daerah 
sebagian besar sebagai petani, sebanyak 82 % pada perlakuan dan kontrol, maka pembacaan nilai t- test yang 
daerah perlakuan dan 78,8 % pada daerah kontrol. Jenis dipakai adalah Equal Variance not assumed (diasumsi 
lahan pertanian yang utama adalah salak, terdapat juga kedua varian tidak sama), dan sebaliknya. Apabila nilai 
tanaman umbi-umbian (ketela pohon, singkong) dan probabilitas pada t test <0,05 menunjukkan Ho ditolak, 
sayur-sayuran (kacang panjang, sawi hijau,dll), sangat HA diterima atau ada perbedaan yang bermakna, dan 
kecil jumlahnya yang bercocok tanam padi (sawah). sebaliknya.Dari tabel 3 diketahui ada perbedaan yang 
Tidak semua pertanyaan dianalisis bivarian bermakna rata-rata pengetahuan penduduk tentang 
untuk mengetahui perbedaan pengetahuan, sikap dan malaria di daerah perlakuan dibandingkan dengan 
praktek responden tentang malaria di daerah perlakuan daerah kontrol. Pengetahuan responden di daerah 
dan kontrol. Pertanyaan yang diarahkan untuk analisis perlakuan tentang malaria lebih baik daripada di daerah 
bivarian diskoring dengan menggunakan skala likert. kontrol. Ada perbedaan yang bermakna sikap penduduk 
Tabel 2. Rata-rata Tingkat Pengetahuan, tentang malaria di daerah perlakuan dibandingkan 
Sikap dan Praktek di daerah perlakuan dan daerah daerah kontrol. Sikap responden di daerah perlakuan 
kontrol tentang malaria lebih baik daripada di daerah kontrol. 
Praktek penduduk tentang malaria di daerah perlakuan 
dan daerah kontrol sama.
 Selain wawancara PSP tersebut juga dilakukan 
wawancara pada akhir penelitian untuk mengetahui 
penerimaan masyarakat terhadap pemakaian kelambu 
berinsektisida. Diperoleh hasil bahwa dari 26 responden 
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Bagi sebagian besar masyarakat, rumah merupakan Keluarga adalah unit terkecil dalam kehidupan 
tempat berkumpul bagi semua anggota keluarga dan berbangsa dan bernegara. Sebagai unit terkecil dalam 
menghabiskan sebagian besar waktunya, sehingga suatu bangsa, keluarga merupakan wadah untuk 
kondisi kesehatan lingkungan rumah dapat berperan berkomunikasi antara anggota keluarga. Dengan 
sebagai media penularan penyakit diantara anggota komunikasi yang baik di sesama anggota keluarga, akan 
keluarga atau tetangga sekitarnya. Untuk itu perlu tercipta keinginan untuk menerapkan pola hidup sehat 
adanya rumah sehat. Syarat rumah sehat antara lain :yang berujung pada terciptanya keluarga sehat. Jika 
1. Memenuhi segi kesehatan artinya bagian-bagian semua keluarga menerapkan pola itu, akan tercipta desa 
rumah yang mempengaruhi kesehatan keluarga dan kelurahan sehat, kecamatan sehat dan provinsi sehat 
hendaknya dipersiapkan dengan baik terutama :yang berujung bangsa yang sehat pula.
a. Penerangan dan peranginan dalam ruangan Untuk itu perlu diupayakan suatu lingkungan 
harus cukup.keluarga yang sehat. Terciptanya keluarga yang sehat 
b. Penyediaan air bersihtelah lama menjadi program pemerintah di bidang 
Masalah-masalah yang biasa dihadapi dalam hal  kesehatan, salah satunya adalah program promosi hidup 
penyediaan air bersih :sehat bernama PHBS (Perilaku Hidup Bersih Sehat). 
Pengertian PHBS di tingkat keluarga (rumah tangga) ·Belum tersedianya cukup air bersih 
adalah upaya untuk memberdayakan anggota rumah (kualitas) bagi keperluan rumah tangga.
tangga agar tahu, mau dan mampu melaksanakan ·Persediaan air rumah tangga yang masih 
perilaku hidup bersih dan sehat serta berperan aktif belum memenuhi syarat – syarat kesehatan 
dalam gerakan kesehatan masyarakat. Program ini secara kualitas. 
bertujuan terwujudnya keluarga sehat. ·Sumber – sumber air yang tercemar.
Ada 10 (sepuluh) indikator PHBS di tingkat keluarga Upaya penanggulangannya antara lain 
adalah : dengan :
1.   Persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan
·Penyediaan tambahan air bersih bagi 2.   Memberi ASI eksklusif 
daerah yang kesulitan air.3.   Menimbang bayi dan balita
4.   Menggunakan air bersih ·Perbaikan mutu dan kinerja pelayanan air 
5.   Mencuci tangan dengan air bersih dan sabun oleh pemerintah (PAM)
6.   Menggunakan jamban sehat
·Perbaikan sarana penyediaan air7.   Memberantas jentik di rumah
8.   Makan buah dan sayur setiap hari. ·Penyuluhan tentang cara pemanfaatan 9.   Melakukan aktifitas fisik setiap hari. sumber air dengan benar10. Tidak merokok di dalam rumah.
Di dalam keluarga, ibu dan anak merupakan ·Penyuluhan tentang pembuatan sumur
kelompok paling rentan dan peka terhadap berbagai 
·Purifikasi air (pengolahan air permukaan)masalah kesehatan. Maka perlu berbagai program untuk 
c. Pengaturan pembuangan air limbahmeningkatkan kesehatan ibu dan anak sebagai dasar 
Limbah ini bisa berasal dari excreto manusia, air terbentuknya keluarga sehat.  Program-program tersebut 
kotor dari dapur, kamar mandi, WC, air kotor misalnya program Membuat Persalinan Sehat (MPS) 
p e r m u k a a n  t a n a h  d a n  a i r  h u j a n .  dengan target menurunkan AKI (Angka Kematian Ibu) 
Permasalahannya adalah saluran pembuangan menjadi 150 dan AKB (Angka Kematian Bayi) turun 
limbah rumah tangga yang tidak memenuhi menjadi 15 di tahun 2020. Program lainnya adalah 
syarat. Oleh sebab itu perlu adanya peningkatan pelaksanaan ASI eksklusif, peningkatan status gizi, dan 
kesadaran masyarakat tentang pengolahan peningkatan deteksi dan stimulasi dini tumbuh kembang 
limbah yang benar agar bisa terwujud rumah perlu terus ditingkatkan. 
yang sehat.Selain dengan PHBS faktor lingkungan juga 
d. Bagian ruangan seperti lantai dan dinding tidak harus diperhatikan. Lingkungan tersebut adalah 
lembab lingkungan rumah. Rumah adalah salah satu kebutuhan 
e. Tidak terjadi pencemaran seperti bau, rembesan pokok manusia yang merupakan tempat untuk 
air kotor, udara kotor dan sebagainya.membangun kehidupan keluarga termasuk kesehatan. 
Perlakuan Kontrol
Pengetahuan Sedang (8,58) Sedang (6 ,5 )
Sikap Baik (18,64) Baik (16 ,48 )
Praktek Baik (4 ,28) Baik (4 ,1 )
Levene’s Test 
for
Equality of 
Variances
t- test for Equality of 
means
Sig. Sig (2 tailed)
Pengetahuan Equal variances assumed 0,034 0,000
Equal variances not assumed 0,000
Sikap Equal variances assumed 0,253 0,000
Equal variances not assumed 0,000
Praktek Equal variances assumed 0,104 0,395
Equal variances not assumed 0,378
Tabel 3. Rangkuman Hasil Analisis Statistik Tingkat Pengetahuan, Sikap dan Praktek antara daerah 
perlakuan (Dusun Lamuk, Desa Kalibening) dan daerah kontrol (Dusun Karang Tengah, 
Desa Garung Lor)
Efektifitas Pemakaian Kelambu.......(Ikawati, et.al)
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Pada daerah kontrol Anopheles tersangka vektor yang aconitus dengan kepadatan rendah hanya pada minggu 
didapat adalah An. aconitus dengan kepadatan yang pertama penangkapan. 
rendah. Anopheles aconitus tersebut ditemukan hanya Dari hasil data vektor sulit membandingkan kondisi 
pada dua minggu pertama dan kedua. Meskipun di vektor antara daerah perlakuan dan kontrol. Namun, di 
daerah kontrol tidak ada perlakuan pengendalian vektor daerah perlakuan kepadatan An. maculatus yang 
maupun manipulasi lingkungan, kepadatan nyamuk didapatkan menggigit di dalam rumah dan ditemukan di 
Anopheles di lokasi tersebut cenderung turun. dinding cenderung menurun setelah pemakaian kelambu 
Dari kedua gambar tersebut menunjukkan bahwa efek dibandingkan An. maculatus yang ditemukan pada 
pemakaian kelambu berinsektisida pada kepadatan umpan orang di luar rumah dan beristirahat di kandang.
nyamuk di luar rumah tidak berhubungan langsung, hal  Dari segi parousitas sebelum dan sesudah perlakuan 
ini karena kelambu hanya akan membunuh nyamuk kelambu di Dusun Lamuk menunjukkan penurunan 
apabila telah kontak dengan kelambu, kondisi kepadatan persentase parousitas An. maculatus sebelum perlakuan 
nyamuk tersangka vektor malaria di luar rumah dari 39 nyamuk yang dibedah ovarium menunjukkan 
dipengaruhi oleh lingkungan yang mendukung sebagai 48,7 % nya parous, setelah pemakaian kelambu 
tempat berkembangbiak, antara lain kelembaban nisbi, parousitas  menjadi 37,7 % dari 154 nyamuk. Sedangkan 
suhu, angin dan keberadaan makanan. di Dusun Karang Tengah sebelum dan sesudah perlakuan 
Pada penangkapan nyamuk di dalam rumah di Dusun parousitas cenderung tetap. Sehingga dapat disimpulkan 
Lamuk, Anopheles yang didapat adalah An. maculatus di daerah perlakuan terdapat perubahan parousitas 
yang mulai muncul pada saat perlakuan kelambu dibandingkan pada daerah kontrol. Parousitas 
(minggu ketiga) namun pada minggu selanjutnya merupakan salah satu indikator dalam kegiatan 
kepadatan menurun dan meningkat lagi pada minggu ke pengendalian vektor dengan menggunakan kelambu, 
6. Sedangkan di Dusun Karang Tengah ditemukan An. yaitu kelambu dikatakan efektif apabila setelah 
aconitus hanya pada minggu pertama penangkapan penggunaan kelambu parousitasnya rendah.
. Pada penangkapan nyamuk beristirahat di Umur nyamuk An. maculatus pada daerah perlakuan 
dinding di dusun Lamuk ditemukan An. maculatus dihitung berdasarkan angka parousitas per bulan 
dengan kepadatan menurun setelah perlakuan kelambu berkisar antara 0,25-2,35 hari, sehingga kurang 
dan meningkat lagi pada minggu keempat, hal ini mendukung sebagai vektor penular malaria. 
menunjukkan kepadatan nyamuk beristirahat di dinding Perkembangan plasmodium malaria di dalam tubuh 
menurun setelah pemakaian kelambu. Sedangkan pada nyamuk untuk Plasmodium falciparum berkisar antara 
penangkapan nyamuk di Dusun Karang Tengah 12-14 hari, sedangkan Plasmodium vivax antara 10-12 
didapatkan hanya An. maculatus pada penangkapan hari.
keempat. d. Penilaian Pengetahuan, Sikap dan Praktek 
Pada penangkapan nyamuk beristirahat di kandang di Masyarakat tentang malaria dan penerimaan 
Dusun Lamuk di dapatkan An. maculatus dengan trend masyarakat terhadap kelambu
cenderung meningkat, Sedangkan pada penangkapan Dari wawancara di daerah perlakuan dan kontrol dengan 
nyamuk di Dusun Karang Tengah didapatkan hanya An. masing-masing 50 orang responden, diperoleh hasil 
2. Memenuhi segi kekuatan bangunan, artinya 1. Penyediaan prasarana lingkungan yang memadai 
bagian-bagian dari bangunan mempunyai sehingga memenuhi kebutuhan masyarakat.
konstruksi dan bahan bangunan yang dapat dijamin 2. Penyediaan fasilitas lingkungan sesuai dengan 
keamanannya seperti : banyaknya masyarakat yang dilayani.
3. Pengamanan lingkungan rumah terhadap ·Konstruksi bangunan yang cukup kuat,
pencemaran seperti pemeliharaan sumber air · Pemakaian bahan bangunan yang 
bersih, pembuangan sampah dan air limbah yang dijamin keawetannya.
tidak mengganggu.· Penggunaan bahan tahan api.
Kesehatan keluarga adalah sangat penting, 3. Memperhatikan segi kenyamanan agar keluarga 
apabila seluruh keluarga di Indonesia menerapkan dapat tinggal dengan nyaman dan dapat melakukan 
PHBS, bukan tidak mungkin Indonesia akan menjadi kegiatan dengan mudah.
negara yang sehat dan produktif. Sayang kesadaran 4. Memenuhi segi keterjangkauan, hendaknya rumah 
masyarakat akan arti penting kesehatan belum memadai, dibangun, dilengkapi dan dipelihara sesuai dengan 
padahal berbagai permasalahan masyarakat dapat kemampuan keluarga.
dihadapi dan diatasi jika masyarakat menerapkan pola 
perilaku hidup sehat. Untuk itu mari kita awali dari diri Rumah suatu keluarga adalah bagian dari 
kita sendiri dan dari lingkungan terkecil yaitu keluarga lingkungan dan masyarakat. Maka dari itu kesehatan 
untuk memulai perilaku hidup sehat agar bisa terwujud lingkungan rumah juga harus diperhatikan. Syarat 
lingkungan masyarakat yang sehat. lingkungan rumah sehat adalah memenuhi segi 
penyehatan lingkungan. Artinya komponen-komponen 
lingkungan rumah yang mempengaruhi kesehatan 
Di rangkum dari berbagai sumbermasyarakat hendaknya dilengkapi sesuai dengan 
kebutuhan, seperti :
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An. aconitus An. maculatus An. balabacensis
An. aconitus 0 0 0 0 0 0
An. maculatus 0 0 0,29 0,04 0,04 0,54
An. balabacensis 0 0 0 0 0 0
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Gambar 3. Kepadatan Vektor Menggigit di Dalam rumah di Dusun Lamuk, Desa 
Kalibening 
